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RINGKASAN 
Stroke adalah penurunan sistem syaraf pusat secara tiba-tiba yang 
berlangsung setidaknya 24 jam dan diduga berasal dari pembuluh darah. Stroke 
bisa berupa iskemik atau hemoragik. Serangan iskemik sementara atau Transient 
Ischemic Attacks (TIAs) adalah iskemik sistem syaraf pusat yang menurun selama 
kurang dari 24 jam dan biasanya kurang dari 30 menit. WHO memprediksi 
adanya peningkatan jumlah penyandang stroke yang cukup besar untuk tahun-
tahun mendatang. Di Indonesia Prevalensi Stroke tertinggi di Sulawesi Utara 
(10,8%), diikuti DI Yogyakarta (10,3%), Bangka Belitung dan DKI Jakarta 
masing-masing 9,7 per mil. Prevalensi Stroke berdasarkan terdiagnosis tenaga 
kesehatan dan gejala tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan (17,9%), DI 
Yogyakarta (16,9%), Sulawesi Tengah (16,6%), diikuti Jawa Timur sebesar 16 
per mil. 
Faktor resiko potensial yang bisa dikendalikan pada penyakit stroke 
diantaranya hipertensi, penyakit jantung, fibrilasi atrium, endokarditis, stenosis 
mitralis, infark jantung, merokok, Transient Ischemic Attack (TIA), dan stenosis 
karotis asimtomatik. Sedangkan faktor yang tidak bisa dikendalikan yaitu umur, 
jenis kelamin, herediter, ras dan etnis, serta geografi. Hipertensi merupakan salah 
satu penyakit degeneratif yang memicu terjadinya penyakit kardiovaskuler dan 
ikut serta dalam peningkatan proporsi kematian akibat penyakit tidak menular 
seperti jantung dan stroke.  
Tujuan utama terapi stroke adalah untuk mengurangi cedera neurologis 
yang sedang berlangsung dan menurunkan mortalitas dan kecacatan jangka 
panjang, mencegah komplikasi sekunder imobilitas dan disfungsi neurologis, serta 
mencegah stroke kambuh. Pemilihan obat antihipertensi yang tepat baik secara 
empiris maupun definit akan sangat membantu dalam pencegahan kondisi pasien 
ke arah yang lebih buruk dan mempercepat perbaikan pemulihan pasien. Dikenal 
lima kelompok obat yang lazim digunakan pada penanganan hipertensi yaitu : 
ACEI (Angiotensin Converting Enzim Inhibitor), diuretik, ARB (Angiotensin 
Reseptor Blocker), CCB (Calcium Channel Blocker), dan β-Bloker. Antihipertensi 
golongan CCB dapat menurunkan insiden stroke 38% pada pasien stroke dengan 
hipertensi. CCB juga telah terbukti memberikan perlindungan yang lebih baik 
untuk penanganan stroke dibandingkan obat yang lain seperti ACE inhibitor, β-
bloker, dan diuretik. CCB memiliki mekanisme kerja dengan memblokir saluran 
kalsium, sehingga mengurangi masuknya kalsium ekstraseluler ke dalam sel. Hal 
ini menyebabkan vasodilatasi dan penurunan yang sesuai pada tekanan darah. 
Namun golongan CCB yang direkomendasikan untuk mengatasi hipertensi 
dengan penyakit chronic cerebrovascular adalah golongan golongan long-acting 
dihidropiridin. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan 
Calcium Channel Blocker (CCB) yang diterima pasien stroke iskemik di RSUD 
Sidoarjo serta mengkaji terapi CCB terkait jenis, dosis, rute, interval pemberian, 
frekuensi dan lama penggunaan terapi yang dikaitkan data kinik dan data 
laboratorium pasien. 
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif retrospektif dengan mengambil 
data pasien stroke iskemik yang dirawat di instalasi rawat inap di RSUD Sidoarjo. 
Sampel berupa RMK yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
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Hasil penelitian didapatkan 20 RMK sebagai sampel penelitian dari 209 
populasi. Dari pasien yang memenuhi kriteria inklusi 50% pasien laki-laki dan 
50% pasien perempuan. Kelompok usia yang paling banyak terkena stroke 
iskemik adalah kelompok usia 50-59 tahun dengan jumlah pasien laki-laki 
sebanyak 5 pasien (25%) dan perempuan 3 pasien (15%) dengan total 8 pasien 
(40%). Penggunaan terapi CCB tunggal sebanyak 18 pasien (46,1%), kombinasi 
dua sebanyak 13 pasien (33,3%), kombinasi tiga 4 pasien (10,3%), kombinasi 
empat 3 pasien (7,7%), dan kombinasi lima 1 pasien (2,6%). Penggunaan CCB 
tunggal paling banyak adalah nifedipin (1x30mg) PO pada 7 pasien (38,9%). 
Kombinasi CCB yang paling banyak adalah amlodipin (1x5mg) PO dengan 
candesartan (1x8mg) PO pada 3 pasien (14,3%). Pergantian penggunaan CCB 
dengan antihipertensi lain sebanyak 16 pasien dengan masing-masing persentase 
sebesar 6,25%. 
Penggunaan antihipertensi golongan CCB yang diberikan pada pasien stroke 
iskemik di RSUD Sidoarjo terkait dosis, rute pemberian, interval pemberian, serta 
frekuensi pemberian sudah sesuai dengan beberapa literatur yang ada. 
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DAFTAR SINGKATAN 
 
ACE    = Angiotensin-Converting Enzyme 
AF   = Atrial Fibrilation 
AHA   = American Heart Association 
ARB   = Angiotensin Receptor Bloker 
ASA   = American Stroke Association 
AVM   = Arteriovenous malformation 
BMI   = Body mass index 
CCB   = Calcium Channel Blocker 
Cl-   = Chlorine 
CT    = Computerized tumography 
CV   = Cerebral Vasospasm 
d.d   = de die (sehari) 
FDA   = Food and Drug Administration 
GCS   = Glasgow Coma Scale 
GD   = Gula Darah 
GDP   = Gula Darah Puasa 
Hb   = Hemoglobin 
Hct   = Hematocrit 
HCO3
-   = Bikarbonat 
HDL   = High Density Lipoprotein 
HTS   = Hypertonic Saline 
ICH   = Intracerebral Hemorrhagic 
INF   = Internasional Rasio Normalisasi 
KB   = Keluarga Berencana 
LDL   = Low Density Lipoprotein 
LED   = Laju Endap Darah 
MCV   = Mean Corpuscular Volume 
MCH   = Mean Corpuscular Hemoglobin 
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MCHC  = Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
mg   = Miligram 
MPV   = Mean Platelet Volume 
MRI   = Magnetic Resonance Imaging 
Na+   = Natrium 
NVAF   = Non Valvular Atrial Fibrillation 
PDW   = Platelet Distribution Width 
PERDOSSI  = Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia 
RDW   = Red Cell Distribution 
RMK   = Rekam Medik Kesehatan 
RR   = Respiration Rate 
SAH   = Subarachnoid Hemorrhagic 
TIA   = Transient Ischemik Attack 
TG   = Trigliserida 
WBC   = White Blood Cell 
WHR   = Waist- hip ratio 
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